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INTRODUCCION 
La posibilidad de erradicar ciertos helmintos intestinales en el trepico, escapa 
a Ia concepcion de Ia problematica de salud, por cuanto las condiciones del 
medio tropical son Optimas para Ia transmisiOn y perpetuaciOn de los paresi-
tos. Tal parecfa ser la situaciOn de Costa Rica en donde las helmintiasis 
intestinales eran, haste hace un par de decades, excesivamente frecuentes. 
En 1951 personalmente constate que mas de la mitad de los pacientes 
admitidos en el Hospital San Juan de Dios, ten fan infecciones multiples por 
Ascaris, Trichuris y uncinarias, Ia famosa "trinidad de lombrices". Las infec-
clones frecuentemente eran tan masivas que podian diagnosticarse, haste 
100 pacientes por una sole persona empleando cuatro a seis horas de trabajo. 
La importancia del control y erradicacion de las helmintiasis intestinales 
estriba en su papel nocivo pare la salud de la poblacitin, en particular de los 
nitios. El parasitismo intestinal es un determinante destacado de Ia mala 
salud segOn el criterio de pediatras, internistas y salubristas. Las helmintiasis 
intestinales tienen un importante papel en la patolog fa infantil. La ascariasis 
induce sintomas respiratorios bronconeumonla y reacciones alergicas muy 
graves ("ataque de lombrices"); mala digestion, diarrea y obstruction intes-
tinal y migraciones malignas y otros problemas que pueden acarrear la muer-
te; Ia trichuriasis es cause de diarrea sanguinolenta, y puede inducir prolapso 
rectal y otros problemas gastrointestinales; la uncinariasis induce perdida 
crtnica de sangre y anemia, principalmente en regiones costaneras hilmedas 
en los tropicos (1). El papel desnutridor de las helmintiasis, sin embargo, 
fue cuestion ado por carecerse de claros ejemplos de interferencia con la 
nutricien, exceptuando el caso de las uncinarias y Diphylobothrium latum 
(12). Su importancia nutricional, sin embargo, es grande como se desprende 
de recientes publicaciones de Stephenson et al. (13) que mostraron que Ia 
ascariasis es un determinante de desgaste nutricional en el crecimiento f [sic°. 
Existe dificultad en la mayorfa de los paises tropicales, en estabfecer si 
las helmintiasis intestinales continOan siendo un problema de salud en los 
tropicos, ya que se carece de estudios sistematicos con la misma metodolog la 
que permitan caracterizar cambios seculares. Se sabe que en Costa Rica 
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el problema ha disminuido substancialmente y que la muerte por helmintiasis 
intestinal es ahora muy rara (9). Por otro lado, una revision de los diagnOsticos 
de parasitismo intestinal en ninos hospitalizados durante el periodo 1953-
1977, revelb una marcada disminucibn el la frecuencia del parasitismo intes-
tinal (1 0). 
Con el fin de cuantificar la magnitud de la disminucibn en las helmintiasis 
intestinales, se hizo un estudio de prevalencia de parasitos a nivel nacional, 
aprovechando la Encuesta Nacional de Nutricibn de 1982 (8). En el estudio 
parasitolbgico (6) se empleb una metodolog la de campo y de laboratorio, 
similar a Ia utilizada en otra encuesta analogs realizada en 1966 (3). 
PROCEDIMIENTO 
Para analizar posibles cambios en la prevalencia de helmintos intestinales 
se utlizaron los datos de las dos encuestas nacionales de parasitismo de 
1966 y 1982 (3,6). En ambas encuestas se seleccionaron localidades al azar 
representatives de todos los ecosistemas del pals, Figura 1. No pudo incluirse 
informacion sobre Guanacaste en Ia encuesta de 1982, pero se conk) con 
datos de otras localidades con poblaciOn y clime similares al de esa provincia. 
La informacibn representa grupos familiares; sin embargo, en la encuesta 
de 1982 no se incluyeron nirios de 10 a 14 aftos de edad. En ambas encuestas 
se emple6 el metodo de Stoll para cuantificar las infecciones (3,6). Adernes, 
se utilizaron las frecuencias de helmintiasis intestinal a nivel nacional corres-
pondientes a 1974, obtenidos de los examenes en Centros de Salud (7). 
Finalmente, se emplearon datos de prevalencia de parasitos obtenidos de 
44 families (198 personas) de tres distritos de Puriscal examinados en 1984 
(14). 
Para el analisis solo se compararon las prevalencias de Ascaris, Trichuris, 
uncinarias (Necator-Ancylostoma)e Hymenolepis nana en 1966 versus 1982; 
no se tabularon las prevalencias de Enterobius y Strongyloides porque el 
metodo empleado para su diagnbstico no era el indicado. Las infecciones 
por Taenia tueron muy raras en 1966 y se circunscribieron at area rural; no 
se encontraron casos de Taenia en 1982. No se encontrb Hymenolepsis 
diminuta en ninguna de las dos encuestas. 
Para establecer posibles cambios seculares de las helmintiasis intestinales 
se compararon las tasas de prevalencia global de las dos encuestas, asi 
como Ia intensidad de la infeccibn segiin la edad. Para explorer si la erradi-
cacibn de ciertas helmintiasis es factible, se hicieron graficas con los datos 
de las encuestas nacionales correspondientes a las edades de mayor riesgo 
de infeccion, esto es, 5-9 arms. 
RESULTADOS 
Las helmintiasis intestinales disminuyeron acentuadamente en Costa Rica 
en el lapso de 16 alms (1966-1982), tanto en el area urbane coma rural, 
Moto L: HELMINTOS SITEST1NALES 
	 153 
FIG. 1 - Mapas del pats mostrando la distribuciOn de las poblaciones estudladas en las dos 
encuestas de parasitisrno intestinal. 
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Cuadros 1 y 2. La reduccian porcentual fue dramatica para todos los parasitos 
y la mayoria de grupos etarios, Cuadra 3. Globs!manta, los cambios seculares 
en Ia prevalencia se muestran en los Cuadros 4 y 5 para la poblacian urban 
y rural, respectivamente. La magnitud de Ia reduccian, expresada como 
porcentaje, fue similar para las cinco helmintiasis anotadas. Obviamente, la 
intensidad de la infeccion tambien disminuyo marcadamente, Cuadro 6. Asi, 
solo se encontraron muy pocas infecciones rnoderadas de Ascaris y ninguna 
de Trichuris en Ia encuesta de 1982; en varios grupos etarios no se detecto 
uncinarlas del todo. 
La expresion grafica de Ia disminucian de las helmintiasis intestinales se 
encuentra en las Figuras 2 y 3, segiin datos de los Cuadros 1, 2, 4 y 5. Los 
datos de prevalencia global (areas urbana y rural, todas las edades) del 
Ministerio de Salud, obtenidos mediante examen direct, y concentracion, 
concuerdan relativamente bien con Ia recta obtenida entre puntos de las dos 
encuestas. Por otro lado, la reduction de las prevalencias en nifios de 5 a 
9 Mos, que frecuentemente son los mayores excretores, sugiere la posible 
CUADRO 1 
DIsminucion de la prevalencia de helmintos intestinales 
area urbana de Costa Rica, por edad, 1966-1982 
Ai os de edad 
<1- 	 1 	 2-4 5-9 10-14 15-24 25-34 35-44 >44 
ENCUESTA DE 1966 (N = 171) 
Ascaris 	 0 	 16,7 	 21,7 30,3 31,3 6,7 12,5 15,4 6,0 
Trichuris 	 0 	 16,7 	 43,5 66,7 43,8 66,7 12,5 38,5 16,1 
Uncinaria 0 	 0 	 0 0 3,1 20,0 12,5 7,7 3,2 
H. nana 	 0 	 0 	 8,7 18,2 21,9 0 0 0 0 
ENCUESTA DE 1982 (N = 501) 
Ascaris 	 0 	 0 	 4,0 5,9 2,8 3,3 1,3 0 
Trichuris 	 0 	 3,0 	 0 8,8 4,2 2,2 2,7 3,0 
Uncinaria 0 	 0 	 0 5,9 0 4,3 1,3 3,0 
H. nana 	 0 	 0 	 0 2,9 2,8 0 1,3 1,5 
No hay datos de este grupo para 1982 
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CUADRO 2 
Disminuckm de la prevalencia de heimintos intestinales 
ores urban de Costa Rica, pot edad, 1966-1982 
Atios de edad 
<1 	 1 	 2-4 5-9 10-14 15-24 25-34 35-44 >44 
ENCUESTA DE 1966 (N = 1452) 
Ascaris 	 12,0 	 41,1 	 46,0 44,9 32,3 26,7 20,4 16,1 7,5 
Trichuris 	 10,2 	 30,4 	 56,7 69,0 57,1 46,7 32,1 35,6 26,3 
Uncinana 	 6,1 	 0 	 10,2 17,6 22,4 24,2 18,5 10,1 14,0 
H. nana 	 2,0 	 0 	 5,6 6,3 3,6 1,3 1,6 0 0,5 
ENCUESTA DE 1982 (N = 413) 
Ascaris 	 3,1 	 11,1 	 5,9 9,7 2,5 1,3 8,2 0 
Trichuris 	 3,1 	 0 	 4,9 16,1 10,0 2,5 6,1 7,5 
Uncinaria 	 0 	 0 	 0 0 7,5 10,0 10,2 5,7 
H. nana 	 0 	 0 	 0 0 2,5 0 0 0 
No hay datos de este grupo pars 1982 
CUADRO 3 
Reduccion porcentual en la prevalencia de helmintos intestinales 
en Costa Rica entre 1966 y 1982, por edad 
Edad en ands 
1 2-4 5-9 15-24 25-34 35-44 >44 
AREA URBANA 
Ascaris 0* 100 81,6 80,5 58,2 73,6 91,6 100 
Trichuris 0 82 100 86,8 93,7 82,4 93 81,4 
uncinaria 0 0 0 +*** 100 65,6 83,1 6,3 
H. nana 0 0 100 84,1 + 0 + + 
AREA RURAL 
Ascaris 74,2 98,7 87,2 78,4 90,6 93,6 49,1 100 
Trichuris 69,6 100 91,4 76,7 78,6 92,2 82,9 71,5 
uncinaria 100" 0 100 100 69 45,9 + 59,3 
H. nana 100 0 100 100 + 100 0 100 
Prevalencia de cero en ambas encuestas 
** Reduccidn de la prevalencia en 1966 hasta un valor de cero en 1982 
*** Aumento en la prevalencia en 1982 con respecto a 1966 
156 	 REASTA LIEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS DR. CARLOS SAENZ HERRERA 
CUADRO 4 
Prevalencia (%) de heimintos intestinal.* 
en poblacion urbana de Costa Rica 
1966 	 1974 	 1982 
Encuesta 	 Laboratories 	 Encuesta 
Nacional 	 de Salud* 	 Nacional 
N = 171 	 N = 501 
Trichuris 33,8 39,7 2,6 
Ascaris 15,6 21,6 2,4 
Uncinaria 5,2 8,5 1,6 
H. nana 5,4 2,4 1,0 
• PoblaclOn urbana y rural, Cantos de Salud. 
CUADRO 5 
Prevalencla (%) de helmintos intestinaies 
en poblacion rural de Costa Rica 
1966 	 1974 	 1982 	 1984 
Encuesta 	 Laboratories 	 Encuesta 	 Puriscat 
Nacional 	 de Salud" 	 Nacional 	 N = 198 
N = 1452 	 N = 143 
Trichuris 40,5 39,7 5,8 4,0 
Ascaris 27,4 21,6 4,6 0 
Uncinaria 13,7 8,5 4,6 0 
H. nana 2,3 2,4 0,2 0 
Poblacian urbana y rural, Centres de Salud 
erradicacion de las cincos helmintiasis entre 1984 y 1988, Figura 3. Las 
helmintiasis ya han desaparecido en varias zonas del antiplano (6). El tinier) 
problerna esperado parece concemir alas uncinarias cuya sutil disminucion 
miglere una dificil erradicacien, Figura 2. 
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HELMINTOS EN COSTA RICA 
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FIG. 2 - Tendencia de decremento de cuatro helmintiasis intestinales (U= uncinarias; Hn= 
Hyrnenolapis hart). La proyeccian de las rectas obtenidas entre los puntos de ambas encuestas, 
haste Intercepter eI eje de prevalencla cero, sugiere que Trichuris ya este erradicado, que 
Ascaris quedara erradicado en 1986, H. nem antes de 1987 y las uncinarlas al rededor de 1980. 
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HELMINTOS EN NINOS DE 5 - 9 ANOS 
COSTA RICA 
FIG. 3 - Control de cuatro helmintiasis intestinales en ninos de 5-9 arios (Al= Ascans; Tt= Tri-
churl's; U= uncinaria; Hn= Hymenolapis nana). Se sugiere que las helmintiasis quedaran erra-
dicadas alrededor de 1990. 
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CUADRO 6 
Cambios en Ia intensidad de helmIntlasis intestinales 
en niiios rurales de Costa Rica, 1966-1982 
N Omer° de 
huevecillos 
por gramo 
de heces 
1966 1982 
% de 
reduccion 
2-4* 5-9 2-4 5-9 2-4 5-9 
Ascaris 
100-900 10,7** 13,4 1,0 3,2 91 76 
1000-9900 23,7 23,0 4,9 6,5 79 72 
— 	 10000-49900 9,8 6,8 0 0 100 100 
50000+ 1,9 1,7 0 0 100 100 
Trichuris 
100-900 37,7 48,6 3,9 16,1 90 67 
1000-1900 10,7 10,8 0 0 100 100 
2000-4900 6,1 6,2 1,0 0 84 100 
5000+ 2,3 3,4 0 0 100 100 
uncinarias 
100-900 7,9 15,3 0 0 100 100 
1000-9900 1,4 1,4 0 0 100 100 
10000+ 1,0 0,9 0 0 100 100 
* Grdpo etario, anos 
— Porcentaje de prevalencia 
DISCUSION 
Si solo se dispusiese de los datos de las dos encuestas de prevalencia de 
parasitismo intestinal (3,6) no podria concluirse que los niveles observados 
en 1982 ya habian sido aicanzados, o que por el contrario podrfan it en 
aumento durante Ia crisis (1981-1984). Sin embargo, los datos del Ministerio 
de Salud pare 1974 (7) y eI reciente estudio de prevalencia en Puriscai en 
1984 (14), confirman que la disminucion ha sido constante y sostenida parer 
Codas las especies de helmintos intestinales. 
No se conoce de una disminuciOn del parasitismo intestinal en otros paises 
tropicales quo pueda equipararse a la de Costa Rica. Cambios similares se 
observaron en Norte America y recientemente se han descrito en Luxemburgo 
(2). Es facil disecar los factores determinantes del cambio secular observado, 
si se consideran las caracteristicas de las cinco especies de helmintos en 
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cuestiOn, Cuadro 7: las hembras de todas ellas oviponen miles de huevecillos, 
los adultos tienen una alta longevidad y todas las infecciones persisten por 
uno a varios arias (1). con eras caracterfsticas, se requiere de Ia conjuncion 
de marcados cambios culturales, educacionales, sanitarios y ambientales 
para lograr la interrupciOn de Ia transmisiOn, lo que fue una realidad en Costa 
Rica en las altimas cuatro decadas (5,9,11); para lograrlo fue preciso actuar 
a diversos niveles mediante intervenciones holfsticas, Cuadro 8. Ei control 
del "fecalismo" (defecacian indiscriminada) en el interior del hogar, en predios 
aledailos a la morada y en lugares de trabajo fue crucial para interrumpir la 
CUADRO 7 
01/4)0816Sn y longevidad de helmintos intestInales 
 
   
  
Miles de 	 DuraciOn de 
huevecillos 	 Longevidad 	 Ia infeccian 
pordfa 	 anos 	 artos 
   
A. lumbricoides 	 240 	 1 	 1 
T. trichiura 	 2-14 	 5-9 	 5-9 
A. duodenale 	 25 	 1 	 1 
N. americanus 	 10-20 	 4-5 	 7-15 (b) 
H. nana 	 (a) 	 1-2,5 meses 	 varios (c) 
(a) En infecciones masivas, haste 15.000 huevecillos por gramo 
(b) Longevidad potenciat: 15 arms 
(c) Par autoinfeccion intema 
CUADRO 8 
intervenciones e interrupciOn de 
la transmisitm de helmintos Intestineles 
intervencion 	 Helmintos afectados 
Control del fecalismo 	 todos 
Agua potable 	 todos 
Lavado de manos y use de jaben 	 todos 
Caizado 	 Necator-Ancylostoma 
DesparasitaciOn periOdica 	 todos 
Higiene de los alimentos 	 todos 
Higiene de la came 	 Taenia 
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trasrnisiOn de todas las especies. La majors en la higiene del agua, de los 
alimentos y de las manos, tambien debe haber sido importante, ya que los 
huevecillos (y en manor grado larvas) son acarreados por los alimentos y el 
agua. La penetraciOn de larvas de uncinaria por la piel fue interferida en 
gran medida por la universalizaciOn del calzado. Finalmente, Ia quimioterapia 
periodica mediante drogas de amplio espectro distribuida por la infraestruc-
tura de salud o por automedicaciOn -frecuente en Costa Rica- coadyuvO en 
el control de las helmintiasis mencionadas. 
Los cambios ecologicos en Costa Rica fueron drasticos e integrales y abar-
caron lo siguiente: aumento significativo en el nivel educative de Ia poblaciOn, 
mayor disponibilidad de agua potable, major higiene personal, y mayor use 
de calzado y medicacion (5,6). Las mejoras, ya evidentes antes de la Segunda 
Guerra Mundial, incrementaron despuOs de Ia misma, especialmente durante 
las decadas de 1950 y 1960, y aCrn mas durante la decada de 1970 (5,9,11). 
Tal desarrollo se vie favorecido por los Programas de Salud Rural y Asigna-
clones Familiares y la aparicion de nuevas drogas antiparasitarias inocuas 
y de amplio espectro. El ruralismo, que en tiempo preterite era una desventaja 
para la salud de la familia, hoy d fa es una barrera para evitar la transmisiOn (4). 
Asf, se plantea lo que hasta hace poco parecf a irrealizable, Ia erradicacien 
de las helmintiasis intestinales en una regiOn trOpical, proceso que aparen-
temente esta por consolidarse en Costa Rica y que podrf a ser una realidad 
antes de 1990. Elementos que podrf an interferir con tal logro son los reductos 
de parasitismo en ciertos tipos de poblacion, Cuadro 9, quo per lo tanto 
deben recibir mayor atencion por parte del Sistema Nacional de Salud. Entre 
CUADRO 9 
Poblaciones a riesgo de adquirir helmintiasis Intestinales 
en Costa Rica, 1985 
1. Amerindios en su habitat 
2. Inmigrantes, refugiados y asilados pobres 
3. Colonos en nuevas tierras 
4. uPrecaristas" y "parasitos" 
5. Habitantes en tugurios nuevos 
6. Nirios abandonados y agredidos 
7. Nirros institucionalizados 
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las que ofrecen mayor problema °star' los amerindios y emigrantes, particu-
larmente refugiados centroamericanos que tienen niveles muy altos de para-
sitismo intestinal y que a la vez presentan deficiencies culturales y educativas 
que podrian interferir con el control del mismo. Otro grupo es el de colonos 
y precaristas que al instalarse en nuevas tierras permanecen por meses o 
Mos sin letrinas, favoreciendose el desarrollo de focos de parasitismo en 
donde previamente no los habia. Como esas poblaciones se caracterizan 
por ser jovenes, se aumenta el riesgo de los ninos, y se favorece el retomo 
de la morbilidad y mortalidad por parasitismo intestinal. 
No cabe duda quo la reducciOn dramatica en Ia prevalencia e intensidad 
de las infecciones parasitarias debe haber jugado un papel positivo en el 
logro del buen estado nutricional qua hoy se observe (5,6,9). El tem:men°, 
junto a otros, podria explicar cOrno Ia nutriciOn de la poblaciOn general ha 
mejorado a pesar del estancamiento en los niveles de consumo alimentario 
y deterioro en el poder adquisitivo de los salarios (5,9). 
RESUMEN 
Con el fin de establecer posibles cambios en la helmintiasis intestinal, a 
partir de 1966 que pudieran ser relacionadas con las marcadas mejoras 
socioeconOmicas del pais, se realiz6 un estudio similar, tomando como base 
Ia Encuesta Nacional de Nutricion de 1982. La muestra, al igual que Ia de 
1966, fue aleatoria y consistio de families completes. Los metodos de campo 
y de laboratorio en ambos estudios fueron basicamente los mismos. La 
compared& de las dos encuestas revel° una marcada reduccion en el nivel 
del parasitismo de todas las especies investigadas (Ascaris, Trichuris, Ancy-
lostoma-Necator e Hymenolepis nana) tanto en areas urbanas como rurales. 
Los cambios fueron tan dramaticos que en 1982 no se detectaron del todo 
algunas de las especies de helmintos en ciertos grupos etarios. Por otro 
lado, la frecuencia de infecciones !eves y moderadas tambien habia dismi-
nuido en forma significative en 1982 en compared& con 1966. La unica 
explication de los cambios dramaticos ocurridos en un lapso de 16 arios es 
Ia interacciOn de mejoras en educaciOn, saneamiento ambiental, higiene 
personal (disposiciOn de excretes, use de zapatos y empleo de jabOn) y 
tratamiento periexlico de la poblecion parasitada en establecimientos de salud 
y por automedicacion. La extrapolation de las Ilneas trazadas entre datos 
de las dos encuestas, sugiere que las helmintiasis estan en vies de extinciOn. 
Si las medidas que indujeron los cambios se mantuviesen o aim mejoras en 
el futuro inmediato podria esperarse qua ya en 1988 no se detectaran infec-
clones por Ascaris, Trichuris, e H. nana en la poblaciOn general, aunque 
podrian persist,' focos de uncinarias en poblaciones indigenes y nuevos 
colonos que no hayan adoptado el calzado ni letrinas. Una reciente compli-
cacion es la inmigracion de refugiados pobres, principalmente de Nicaragua 
que muestran un alto indite de analfabetismo y parasitismo intestinal. 
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SUMMARY 
In order to assess possible changes in prevalence of intestinal helminthiasis 
in Costa Rica, which could be related to the marked socioeconomic improve-
ment of the country in the 1960's and 1970's, a national survey was carried 
out in 1982, using similar design and field and laboratory methodologies as 
those employed in the previous national survey of 1966. The comparison of 
the two surveys showed a marked reduction in prevalence of the species 
investigated (Ascaris, Trichuris, Ancylostoma-Necator and Hymenolepis 
nana) both in urban and rural areas. The changes were so dramatic that in 
1982 several species were not detected at all among certain age groups. On 
the other hand, the frequency of mild and moderate infections also had 
decreased significantly in 1982 as compared with 1966. The only explanation 
for the dramatic changes observed in a span of 16 years is the interaction 
of marked improvements in education, environmental sanitation, personal 
hygiene (excreta disposal, use of shoes and of soap) and the periodic treat-
ment of the population through the National Health System and by self-medi-
cation. The extrapolation of the strainght lines between data points of the 
two surveys suggest that the helminthiasis are on the way to extintion. If the 
measures that induced the changes in prevalence are maintained or improved 
in the immediate future, Ascaris, Trichuris and H. nana will be eradicated by 
1988; foci of hookworm will be observed among amerindias and new settlers 
in virgin land if they do not adopt shoes and latrines. A recent complication 
is the inmigration of very poor refugees who, entering mainly from Nicaragua, 
exhibit very high rates of intestinal parasites and illiteracy. 
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